SEMIOLOGIE-CURS 13 



Bradipneea expiratorie (continuare) 

2. Bronsita cronica severa (BPCO) 

® avem obstructii si fibroza pe bronhiile mici si bronhiole 

Leziunile parenchimatoase insotite cu dilatare permanenta si pierderi de sept formeaza 
emfizemul. 

BPCO cu emfizem duce la dispnee expiratorie cu alungiri de diverse grade. 
BPCO se asociaza cu raluri : 

- Ronflante (sforaitoare) 

- Sibilante (suieratoare) 

BPCO se mai asociaza si cu tuse cu expectoratie. 

3. Emfizem pulmonar pur = expir prelungit, de regula fara raluri si fara tuse cu expectoratie. 
!!! Daca emfizemul este secundar BPCO => tuse productiva cu expectoratie mucopurulenta. 
De regula nu exista bradipnee. 

Daca creste severitatea dispneei => polipnee. 



2 Boli parenchimatoase pulmonare acute/cronice 
Au o intindere mare. 

Prototip pentru cele acute: pneumoniile. 
Prototip pentru cele cronice: fibrozele pulmonare. 

Dispneea cu frecventa crescuta si volum respirator scazut se numeste Polipnee. 

1 Tahipnee = respiratie cu frecventa crescuta cu volum respirator normal sau crescut (exemplu : 

efortul fizic) 

1 Hiperventilatie = respiratie cu frecventa crescuta si cu volum respirator crescut neconform cu 
nevoia metabolica de schimb gazos 

» tahipnee de cauza nervoasa, neuropsihica 
Tahipnee » hiperpnee 

3 Bolile toracelui osos 

exemplu : cifoscolioza severa 
Bolile musculaturii respiratorii 

Exemplu : myastenia gravis 
Suferinte ale comenzii nrevoase a ventilatiei 

® polipnee (ca tip de dispnee) 

4 Produce tot polipnee : tromboembolismul pulmonar 

a) forma severa ® durere toracica cu dispnee si cianoza 

b) repetitiv pe arterele pulmonare mici => infarct pulmonar 



Aparitia DISPNEEI DE REPAUS. 

Tulburare de htm respirator ® modificari ale respiratiei normale avand la baza alterari primare 
ale centrilor respiratori. 



Tipuri : 

1 . Respiratie acidotica (Kussmaul) - apare in acidoze metabolice severe ca de exemplu 
diabetul decompensat sau acidoza insuficientei renale severe (acidoza uremica) 

Respiratia : 

- amplitudine crescuta 

- frecventa normala, uneori crescuta sau scazuta 

- clasic descrisa ca respiratie in 4 timpi (expir pauza inspir pauza) 

- legata de excitarea importanta a centrilor respiratori (sensibili la variatiile [C02], 
scaderea Presiunii partiale 02, variatia ph-ului) 

2. Respiratie periodica (Cheyne-Stokes) - se refera la perioada de oprire a respiratiei 
urmata de cresterea pana la maxim, diminuare, oprire si apoi reluarea ciclului. 

Explicatia : excitarea centrilor respiratori la [C02]. La un moment dat, in aceste conditii, 
centrul se opreste => apnee => [C02] din alveole si sangele care a trecut prin plamani 
creste pana la un nivel la care centrii respiratori sunt stimulati => miscari respiratorii din ce in 
ce mai ample P scade [C02] din alveole si sange P centrii respiratori nu mai functioneaza si 
asa mai departe. 
Cauze : 

- copii - nematurizarea centrilor respiratori 

- adulti - procese degenerative, ischemie 

- medicamente ce deprima centrii respiratori 

! Insuficienta ventriculara stanga poate favoriza respiratia periodica deoarece adauga un 
element de asincronism intre schimbul gazelor respiratorii si prelungirea timpului in care 
ajunge la creier sangele (ischemie, leziuni degenerative) 

Periodicitatea hipnica respiratorie ® respiratie periodica caracteristica pentru sindromul 
Pickwick P perioade de respiratie normala alternand cu perioade de diminuare a respiratiei 
pana la scurte perioade de apnee. Se observa la persoane obeze cu hipoventilatie 
pulmonara si insuficienta ventriculara dreapta. 

3. Respiratia de tip Biot - intalnita in procesele expansive cerebrale, in meningite sau in 
starile agonice, se caracterizeaza prin perioade de apnee care intrerup respiratia de tip 
obisnuit. 

4. In unele boli infectioase sau in boli neurologice care afecteaza centrii respiratori cum ar 
fi : nevraxitele acute, poliomielitele, poliradiculonevri-tele; se poate observa o respiratie 
neregulata, intrerupta de pauze respiratorii de durata variabila. 



III. TUSEA. 

Definitie : reprezinta un zgomot asociat cu un expir de tip exploziv. 

■ E in esenta un reflex de aparare ce ajuta la eliminarea corpilor 
straini si secretiilor existente la nivelul aparatului respirator. 

■ Poate fi produsa voluntar ; poate fi uneori conditionata, aparitia 
reflexului fiind facilitata de o anumita influenta. 

Din punct de vedere al reflexului de tuse 

- centrii se gasesc in bulb (planseul ventriculului IV) in apropierea centrilor 
respiratori ; 

- aferenta - nervii V, IX, laringeu superior, X 

Principalele zone tusigene din teritoriul acestor nervi sunt localizate la nivelul cailor respiratorii 
superioare (nas, faringe, laringe) si cailor aeriene distale (trahee, bronhii mari, mai ales zonele 
de bifurcatie). 

Pleura si mediastinul sunt alte zone tusigene. 



In afare toracelui (eel mai mult teritoriul nervului X) pot exista zone tusigene auxiliare. 

Cai aferente : nervii spinali, nervul laringeu recurent (pentru glota). 

Din punct de vedere al desfasurarii reflexului, secventialitatii sale avem : 

-> inspiradanc 

— > inchiderea glotei 

— > relaxarea diafragmului 

contracti muschilor respiratori si abdominali 

-> cresterea presiunii intratoracice 

-> comprimarea peretelui posterior al traheei si bronhiilor mari cu ingustarea severa a 
calibrului lor 

-> deschiderea brusca a glotei cu iesirea sub presiune si cu acceleratii foarte mari ale 
aerului ce dezvolta o forta de desprindere importanta ce poate antrena corpii straini etc. 
! Fara ingustarea cailor mari, e greu de inteles cresterea vitezei aerului numai pe baza cresterii 
presiunii intratoracice. In momentul tusei se produce un zgomot. Din punct de vedere al 
etiologiei tusei - legata in mare de procese inflamatorii, iritative ale cailor respiratorii si 
parenchimului pulmonar t> acumulari de secretii si transportarea lor catre zonele tusigene. 

1 . Aspirarea de secretii de la nivelul cailor respiratorii superioare = etiologie de tuse 
adesea. 

2. Procese de comprimare, iritare, invazie, prin procese patologice de vecinatate (exemplu : 
mediastinale) t> tuse. 

Analiza semiologica. 

Din punct de vededere al zgomotului propriu-zis, tusea poate fi : 

a) uscata 

- cu timbru uscat 

- neasociata cu eliminarea de sputa (expectoratie) 

b) umeda 

- cu timbru umed 

- urmata de eliminare de sputa 

c) ragusita 

- de obicei consecinta a inflamarii corzilor vocale, inegalitatii starii lor de contractie 

- poate merge pana la tusea afona (foarte slaba) corelata cu distrugerea corzilor 
vocale, scaderea capacitatii de contractie musculara 

d) bitonala 

- e inregistrata alternativ ca zgomote de tonalitati diferite (joase sau inalte) 

- corelata cu afectarea nervului laringeu recurent (mai ales recurentul stang ce are 
traiect mediastinal lung, pe sub crosa aortei) 

- poate fi semn de suferinta mediastinala (cancer bronhopulmonar) 

e) zgomotoasa (latratoare) 

- indica compresii ale cailor superioare mari (adenopatii mediastinale la copii si 
adulti) 

- asociata cu zgomote de tuse repetate, uneori aproximativ 5 una dupa alta, 
urmate de un inspir prelungit zgomotos numit repriza (cam ca zgomotul produs de 
ragetul unui magar) \=> tuse magareasca (in boala numita tuse convulsiva) 

Circumstante de aparitie/calmare a tusei : 

1) tusea matinala - in boli inflamatorii cu acumulare de secretii in timpul noptii 

-> toaleta matinala la bolnavii cu bronsita cronica 

— > in bronsectazii (dilatari ale bronhiilor) are loc eliminarea acestor secretii 

2) tusea vesperala - legata in general de boli in care starea generala a organismului si 
congestia respiratorie se agraveaza in timpul zilei (exemplu: TBC, boli cardiace) 

3) tusea nocturna 

-> de regula legata de astmul bronsic; are loc in adoua 
jumatate a noptii in criza de astm; alteori poate fi doar un 



achivalent al crizei astmatice 

-> tusea cardiaca - are loc in prima jumatate a noptii si se 
asociaza cu dispnee paroxistica nocturna 

— > inflamatiile bronhiilor in bronsite, bronsectazii ce produc si 
tuse matinala; se coreleaza cu schimbarea pozitiei in 
timpul somnului ce permite secretiilor acumulate intr-o 
anumita regiune sa se deplaseze intr-o alta regiune 
stimuland zone tusigene 

4) tusea continua - iritatie severa la nivelul cailor respiratorii. Exemplu : primele faze ale 
unor traheobronsite severe, leziuni iritative, inflamatorii, neoplasme la nivelul laringelui, 
aparatului respirator 

5) tusea de efort 

-> frecvent legata de insuficienta cardiaca 

legata si de astmul bronsic (astmul de efort legat de 
pierderea de caldura produsa de cresterea frecventei 
respiratorii) 

6) postura - este atat factor declansator cat si factor calmant al tusei P tusea posturala 
(pozitionala). Exemplu : acumularea secretiilor in bronhiile dilatate din bronsectazie P 
pozitia in care secretiile raman acumulate se numeste factor de protectie al tusei si 
invers P pozitia in care secretiile tind sa se deplaseze se numeste factor de rise, de 
inducere a tusei. 

Complicatiile tusei. 

Desi prin definitie act de aparare, tusea, mai ales cand este foarte frecventa, prezinta la 
oameni cu capacitate de efort scazuta, rise crescut de decompensare cardiaca, afectiuni 
pulmonare severe, rezistenta scazuta a oaselor (coastelor mai ales) si asa mai departe, 
posibilitatea aparitiei complicatiilor. De aceea tusea este combatuta cu calmante de tuse. 
Principalele complicatii : 

1) Sincopa tusigena (sau ictus laringian Charcot) 

Apare mai frecvent la bolnavii pulmonari cronici (bronsita, emfizem) 
-> Mecanism : cresterea suplimentara a presiunii intratoracice cu scaderea intoarcerii 
venoase, scaderea debitului cardiac resimtit mai ales la nivel cerebral (anoxia 
cerebrala) P scurta pierdere de cunostinta in timpul accesului de tuse 

2) Pneumotorax 

La bolnavii pulmonari cronici 

Prin traumatism toracic nonpenetrant 

3) Fracturi costale 

Frecvent la oameni varstnici, la cei cu osteoporoza 
-> Apartin unor leziuni osoase (metastaze) 

La oameni sanatosi daca tusea este foarte violenta 

4) Epuizarea fizica 

5) Decompensarea cardiaca 

6) Favorizeaza denutritia cand devine tuse emetizanta (cu varsaturi) ® distensia alimentara 
a stomacului care declanseaza reflexul de tuse si evacuarea acestuia prin varsaturi 

7) Hemoptizie 

! Tusea corticala sau nervoasa ® spasmul muschilor respiratori ("tusea isterica Sydenham") 
cauze: 

- leziuni inflamatorii ale laringelui, arborelui traheobronsic# 

- bolile parenchimului pulmonar sau pleural 
in TBC pulmonar = semn primitiv precoce 



! Tusea "degustatorilor de ceai" - iritatia mucoasei bronsice de fungii Montilia Aspergillus ce 



acopera frunzele de ceai. 



IV Expectoratia. 

Este un element ce se asociaza sau nu tusei. 

Se coreleaza cu mecanismul de producere al tusei. 

Prin expectoratie se intelege eliminarea prin tuse a produsilor patologici din arborele 
traheobronsic si parenhimul pulmonar. 

Sputa (continutul cailor respiratorii subglotice eliminate prin tuse) » Expectoratie (atat ceea ce 
se elimina prin tuse pe gura cat si actul in sine) 

In conditii normale, secretia aparatului respirator de origine alveolara si bronsica nu depaseste 
aproximativ 100 ml/zi si este adusa treptat si continuu indeosebi datorita rularii covorului de 
mucus sub actiunea cililor vibratili catre partea superioara a aparaului respiratorsi deglutita 
continuu dupa ce ajunge la nivelul faringelui. 

Pentru a se transforma in expectoratie trebuie : 

- sa avem o cantitate mai mare de 100 ml/zi secretii ; 

- sa avem probleme de evacuare (discontinuitati) cu modificarea calitatii mai ales sub 
aspectul aderentei 

Expectoratia se examineaza : 

- din punct de vedere cantitativ, calitativ 

- clinic prin inspectie 

- paraclinic ® examen de laborator 

1) Cantitativ 

-> semnificative sunt cantitati foarte mari peste 100 ml/zi. Au de regula un numar mic 
de cauze : 

- bronsectazii (cauza cea mai frecventa) 

- unele forme de bronsite purulente (de obicei) 

- boli rare pulmonare ca de exemplu proteinoza pulmonara 

- edem pulmonar acut - caractere particulare 
-> cantitati mai mici - cativa ml peste 100 ml/zi 

- se intalnesc intr-un numar foarte mare de afectiuni 

- trebuie luate in seama si elementele calitative 

2) Din punct de vedere al compozitiei: 

a) serozitate P sputa seroasa = element exudativ sau transudativ, 
tipica pentru expectoratie foarte redusa 

■ traheobronsite la inceput 

■ EPA P aspect aerat de « albus de au batut » sau solutie 
de gume arabica, aspect de evacuare « in valuri » pe 
gura si pe nas asociat cu senzatia de asfixie si culoare 
roza/rosie (expiratie patognomonica) 

b) Mucusul P expectoratie mucoasa ca si componenta cvasiexclusiva 
a expectoratiei (exemplu astmul bronsic), adeseori mucusul fiind 
eliminat sub forma de mici sfere sau « expectoratie perlata » ; 
incolor, transparent ; - unele faze ale bronsitelor cronice 

c) Dominant expectoratie purulenta = leucocite degradate in 
structurile inflamate ; galbena sau galben-verzuie 

Prototip : abcesul pulmonar P vomica (ecpectoratia rezultand din din necroza 
parenhimului pulmonar ce a suferit initial inflamatia pneumonica) 
Aceste 3 variante sunt combinate sub forma de : 



■ Expectoratie seromucoasa ® inflamatia arborelui traheobronsic 

■ Expectoratie seromucopurulenta ® inflamatia avansata a arborelui traheobronsic 

■ Expectoratie mucopurulenta ® bronsita cronica (faze avansate, acutizari 
infectioase) 

■ Expectoratie seromucopurulenta in cantitati crescute de regula sedimentata in 3-4 
straturi prin pastrare intr-un vas ® caracteristica bronsectaziei 

1 . strat superficial - mucus si aer 

2. strat inferior - granule de puroi 

3. strat intermediar - diverse grade de amestec de mucus si puroi in 
serozitate 

d) Mai exista al patrulea tip de sputa - sanghinolenta - adica sputa 
amestecata cu sange in cantitati variabile : striuri de sange in 
sputa, sputa hemoptoica (continand sange de culoare inchisa sau 
sange curat) = hemoptizie. 

■ Expectoratie serosanghinolenta ® unele cataruri 
traheobronsice banale 

■ Expectoratie mucosanghinolenta ® bronsite cronice, 
bronsectazii (pot fi si serosanghinolente) 

In abcesul pulmonar sputa mucoasa striata cu sange apare inaintea vomicei. 

In unele stenoze mitrale stranse cu hipertensiune pulmonara bolnavul expectoreaza, 

mai ales la efort, spute hemoptoice. Sputa hemoptoica e semn patognomonic pentru 

tromemboliile pulmonare atunci cand apare la un bolnav cu varice sau flebite in 

antecedente. 

Prezenta fibrinei este crescuta in pneumoniile bacteriene. 

Aparitia unor membrane rezultate din coagularea secretiilor bronsice P mulaje. 

Exemplu: traheobronsite pseudomembranoase. 

3) Aspectul la inspectie (macroscopic) al expectoratiei. 

In expectoratie se pot descrie clinic componente legate de infectia cu fungi, deschiderea 
unui chist hidatic, litiaza bronsica, fragmente de tesut pulmonar necrozate. 

4) Paraclinic aspectul calitativ de laborator 

- microscopic 

- culturi din expectoratie 

- compozitia proteica, chimica 
Microscopic : 

■ tipul de celula 

■ celule ce indica nivelul modificarilor inflamatorii prin celule de tip stratificat, 
cilindric, rotund (proximal ® distal) 

■ hematii : hemoptizii 

■ eozinofile : alergii, parazitoze 

■ leucocite : puroi 

■ celule neoplazice la bolnavi cu cancer pulmonar 

■ germeni : microbi, paraziti, fungi 
Germeni microbieni : 

- flora specifica 

- flora nespecifica (bacil Koch) 
Culoarea expectoratiei: 

- relativ frecvent culoarea de galben-verzui in inflamatiile microbiene mai ales 

- rosie - legata de prezenta sangelui 

- legata de medicamente si alte substante chimice 

- legata de profesie 

Mirosul expectoratiei : 

- apare intr-un numar scazut de situatii : 



□ infectii producatoare de necroza septica 

□ abces pulmonar J acut 

- miros neplacut, fetid, dezagreabil, asemanator cu mirosul de hoit al unor gangrene 
pulmonare se coreleaza frecvent cu prezenta de anaerobi 

- poate fi foarte importanta in diagnosticul de abces pulmonar dupa vomica 

1 . Aprecierile clinice calitative 

paraclinice cantitative expectoratie patognomonica 

2. culoare « bolnavul isi scuipa diagno- 

3. mirosul sticul » 



Expectoratia din edemul pulmonar acut (vezi mai sus) 



Expectoratia din pneumonia pneumococica: 
-> culoare rosie-caramizie (hematii) 
-> caracter mucos si purulent intim amestecate 
-> abundenta scazuta cantitativ 

-> foarte aderenta de vasul in care s-a strans (semnul rasturnarii vasului fara ca 
expectoratia sa se piarda) 

Expectoratia din astmul bronsic : 

-> formata exclusiv din mucus, e « perlata » 
-> cantitativ scazuta 
-> cu eozinofile 

-> aparand in general la inceputul ameliorarii crizei de astm bronsic 



